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Tip 2 superior labrum anterior posterior lezyonlarinin
artroskopik tedavisi

Arthroscopic treatment of type 2 superior labrum anterior posterior lesions

Mehmet Ugur OZBAYDAR, Cagr1 TEKIN, Rifat KOCABAS, Okan YALAMAN

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Bu ¢alismada, izole tip 2 superior labrum anterior
posterior (SLAP) lezyonu tanisiyla artroskopik tamir uy-
gulanan hastalar geriye doniik olarak degerlendirildi.
Calisma plani: Konservatif tedaviye yanit vermeyen,
omuz agris1 yakinmasi bulunan sekiz hastada (5 erkek, 3 ka-
din; ort. yas 48.5; dagilim 27-60) izole tip 2 SLAP lezyonu
tanistyla dikisli ¢apalar kullanilarak artroskopik tamir yapil-
di. Ameliyat 6ncesi semptomlarin ortalama stiresi 18.6 ay
(dagilim 2-48 ay) idi. Hastalarin 6ntanilarinda, yakinmalar,
fizik muayene ve goriintiileme yontemleri bulgular deger-
lendirildi. Kesin tan1 tanisal artroskopi ile kondu. Altr hasta-
da iki adet, iki hastada bir adet dikis capast kullanilarak tes-
pit yapildi. Hastalar ameliyat 6ncesi ve sonrasinda fizik mu-
ayene, radyografi ve UCLA (University of California at Los
Angeles) omuz skoruna gore degerlendirildi. Ameliyat son-
rasinda ortalama takip stiresi 30.8 ay (dagilim 14-48 ay) idi.
Sonuclar: Ameliyat 6ncesinde 13.3 (dagilim 10-18) olan
ortalama UCLA skoru, ameliyat sonrasinda 30.8’e (dagi-
Iim 24-33) yiikseldi (p<0.05). Yedi hastada (%87.5) iyi,
bir hastada (%12.5) orta sonug elde edildi. Ameliyat 6n-
cesinde aktif 6ne elevasyon ortalama 136.3° (dagilim 90°-
170°), adduksiyon dis rotasyon ortalama 42.5° (dagilim
40°-60°) olctildii; adduksiyon i¢ rotasyon ise li¢ hastada
T;, bes hastada L; diizeyindeydi. Son takiplerde aktif 6ne
fleksiyon ortalama 164.3° (dagilim 150°-170°), adduksi-
yon dis rotasyon ortalama 40° (dagilim 30°-60°) olciiliir-
ken, adduksiyon i¢ rotasyon dort hastada T, dort hastada
T, diizeyinde bulundu.

Cikarmmlar: Tip 2 SLAP lezyonu bulunan ve dikisli ca-
palar kullanilarak artroskopik tamir yapilan olgularin ¢o-
gunda basarili sonu¢ alinmasi miimkiindiir. Basar1 igin
artroskopik teknigin, biseps yapisma yerinin stabilitesini
yeniden olusturacak sekilde uygulanmasi sarttir.

Anahtar sozciikler: Artroskopi; eklem instabilitesi/cerrahi; omuz
eklemi/yaralanma/cerrahi; tendon yaralanmasi.

Objectives: We retrospectively evaluated patients who
underwent arthroscopic repair for isolated type 2 superior
labrum anterior posterior (SLAP) lesions.

Methods: Isolated type 2 SLAP lesions were treated with
arthroscopic repair with suture anchors in eight patients (5
males, 3 females; mean age 48.5 years; range 27 to 60
years) with shoulder pain unresponsive to conservative
treatment. The mean duration of symptoms was 18.6
months (range 2 to 48 months). Initial diagnoses were
based on patients’ complaints and findings of physical
examination and radiologic imaging and were confirmed
at diagnostic arthroscopy. Two suture anchors were used
in six patients. Patients were evaluated with physical
examination, radiographs, and the UCLA (University of
California at Los Angeles) score. The mean follow-up
was 30.8 months (range 14 to 48 months).

Results: The mean preoperative and postoperative UCLA
scores were 13.3 (range 10 to 18) and 30.8 (range 24 to 33),
respectively (p<0.05). The results were good in seven
patients (87.5%), and fair in one patient (12.5%). The mean
preoperative active forward elevation was 136.3° (range 90°
to 170°), adduction-external rotation was 42.5° (range 40°
to 60°), and adduction-internal rotation was at T in three
patients, and at L; in five patients. At final follow-ups, the
mean active forward flexion increased to 164.3° (range 150°
to 170°), adduction-external rotation was 40° (range 30° to
60°), and adduction-internal rotation was at T, in four
patients, and at Ty, in four patients.

Conclusion: The results of arthroscopic fixation of type 2
SLAP lesions with suture anchors are successful in the
majority of patients, provided that an appropriate arthro-
scopic technique is performed to re-establish the stability
of the biceps anchor.

Key words: Arthroscopy; joint instability/surgery; shoulder joint/
injuries/surgery; tendon injuries.
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Superior glenoid labrum ve biseps kompleksi ya-
ralanmalar ilk kez 1985 yilinda Andrews ve ark."
tarafindan tanimlanmigtir. Bu yaralanma sekli 1990
yilinda Snyder ve ark.” tarafindan superior labrum
anterior posterior (SLAP) yirtiklar1 olarak isimlendi-
rilmis ve simiflandirilmigtir (Sekil 1). Buna gore, tip
1 yirtiklarda superior labrumda dejenerasyon ile bir-
likte belirgin olarak sacaklanma vardir; ancak, bi-
seps yapisma yeri ve labrum glenoide saglam bir se-
kilde tutunmustur. Tip 2 yirtiklarda superior labrum
ve biseps yapisma yeri glenoid kenarindan ayrilmis-
tir ve instabildir. Tip 2 SLAP lezyonlar1t Morgan ve
ark.” tarafindan anatomik yerlesim yerlerine gore
anterior, posterior ve kombine anterior-posterior ol-
mak lizere li¢ altgruba ayrilmistir. Tip 3 yirtiklarda
superior labrum glenoid kenarindan kova sap1 sek-
linde kopmustur; ancak, biseps yapisma yeri stabil
olarak tutunmaya devam etmektedir. Tip 4 yirtiklar-
da ise, superior labrumun biseps tendonuna kadar
uzanan kova sapi seklinde yirtig1 s6z konusudur.
Bunlarin kombinasyonlar1 ise kompleks yirtiklar
olarak isimlendirilmistir.

Maffet ve ark.” dort temel tip SLAP lezyonuna
tic varyasyon eklemiglerdir. Bunlar, SLAP lezyo-
nuyla devam eden anterior-inferior tip labral lezyon
(tip 5); labrumun instabil flap yirtig: ile birlikte bi-
seps tendon ayrilmast (tip 6) ve superior labrum bi-
seps tendon ayrilmasmin orta glenohumeral liga-
ment altina uzanmasidir (tip 7).

Superior labral lezyonlarin etyolojisi kesin olarak
bilinmemekle birlikte, bu lezyonlarin olusumunda
glenohumeral eklem instabilitesi s6z konusudur.”

Bu lezyonlarin tedavisi tiplerine gore diizenlen-
mektedir. Stabil olarak kabul edilen tip 1 ve 3 lezyon-
larda debridman uygulanirken, instabil olarak deger-
lendirilen tip 2 ve 4 lezyonlarda tamir gerekmektedir.

Bu calismada, izole tip 2 SLAP lezyonu tanistyla
ameliyat edilen ve dikisli capalar kullanilarak artros-
kopik tamir yapilan hastalar geriye doniik olarak de-
gerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Hasta se¢imi

Calismaya, Mart 2000 - Nisan 2004 tarihleri ara-
sinda artroskopik olarak izole tip 2 SLAP lezyonu
tanist konan, dikigli ¢apalar kullanilarak artroskopik
tamir uygulanan ve son kontrollerine gelen sekiz
hasta (5 erkek, 3 kadin; ort. yas 48.5; dagilim 27-60)
alind1.

Superior labral yirtigin tanisi

Hastalarin tanilari, yakinmalar, fizik muayene bul-
gular1 ve goriintiileme yontemleri degerlendirilerek
kondu. Fizik muayenede hareket aciklifi ve kuvvet
muayenesine ek olarak, Speed testi, aktif kompresyon
(O’Brien) testi ve Jobe relokasyon testi uygulandi.”

Speed testi, omuz 90 derece fleksiyon, dirsek
ekstansiyon ve onkol supinasyonda iken, 6nkol asa-
81 dogru zorlanmaya kars1 koyarken yapildi ve bi-
seps tendonu veya yapigsma bolgesinde agri hissedil-
mesi pozitif olarak kabul edildi.

O’Brien testinde, hasta, omzu 20 derece adduksi-
yon ve 90 derece fleksiyonda iken asag1 dogru diren-
ce karsi, onkol supinasyonda ve pronasyonda iken
omzun 6n boliimiinde olusan agr1 yoniinden ayri ay-
r1 degerlendirildi. Hastanin agrisinin prone pozisyo-
nunda artmasi pozitif sonug olarak kabul edildi.

Jobe relokasyon testinde, omuz abdiiksiyon ve
dis rotasyonda iken agr1 olugmasi korkutma testine
pozitif yanit olarak, bu agrinin omuz basinin poste-
riora dogru bastirilmasiyla kaybolmasi relokasyon
testine pozitif yanit olarak degerlendirildi.

Sekil 1. Snyder siniflamasi.
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On-arka, aksiller ve supraspinatus outlet grafile-
rine ek olarak, tiim hastalar standart omuz manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) ile incelendi. Koronal
oblik planda supraspinatus ekseni boyunca elde edi-
len proton-dansite ve T,-agirlikli kesitlerde labrum
superior boliimii ile glenoid fossa superior bolimii
arasinda artmis sinyal yogunlugunun saptanmast su-
perior labral yirtik lehine degerlendirildi (Sekil 2).
Kesin tani i¢in, bu durumun tanisal artroskopi ile
dogrulanmasi sart1 arandi.

Genel anestezi altinda muayene ve pozisyon

Tiim hastalar, genel anestezi altinda omuz hare-
ket agiklig1 ve instabilite acisindan degerlendirildik-
ten sonra sezlong pozisyonunda ameliyat edildi.

Ameliyat teknigi

Akromiyonun posterolateral kenarinin 2 cm infe-
rior ve 2 cm medialinden acilan posterior giris yerin-
den standart sistematik artroskopik muayene uygu-
land1. Standart tedavi protokolii uygulanmadan 6n-
ce, glenohumeral eklem bagka patolojiler yoniinden
degerlendirildi.

Glenohumeral artroskopide, superior labrum
glenoide yapisma yerinden ayrilmig, alt yliziinde
sacaklanma ve/veya kanama varsa ve bu ayrilma
glenoid kenarindan mediale dogru 0.5 cm’den
fazlaysa, lezyon patolojik kabul edildi ve tamir
edildi (Sekil 3).

Sekil 2. Superior labral yirtigin manyetik rezonans gérin-
tasa.

Stipheli olgularda ek olarak, biseps tendonu ya-
pisma yeri ve labrumun traksiyonla anormal instabi-
litesi ve glenoid iist kosesinden mediale dogru uza-
nan glenoid kikirdagin kaybi degerlendirildi."

Ayrica, Burkhart ve Morgan’in® SLAP lezyonla-
r1 tanisi icin tarif ettikleri geriye dogru soyulma tes-
ti (peel-back) kullanildi. Buna gore, kola, abdiiksi-
yon ve dig rotasyona getirildikten sonra, i¢ ve dis ro-
tasyon yaptirilarak labrumun posterosuperior gleno-
idden arkaya dogru siyrilmasi gézlendi.

Tanisal artroskopi sirasinda ve tamir sonrasi ins-
tabilitenin degerlendirilmesi amaciyla arasindan ge-
¢irme (drive-through) testi yapildi."” Bu test igin,
glenohumeral eklem anterioru boyunca humerus ba-
st ile glenoid arasindan ilerletilen skopinin aksiller
keseye gecisi degerlendirildi. Kolaylikla gectiginde
kapsiilde laksite bulundugu ve testin pozitif oldugu
kabul edildi.

Tamir icin, spinal igne kullanilarak, digaridan
iceriye teknigi ile anterosuperior ve anteroinferior
girig yerleri acildi. Anterosuperior giris, akromiy-
oklavikiiler eklemin hemen anteriorundan, biseps
tendonu iizerinde olacak ve tendonun her iki tarafi-
na ulagilabilecek sekilde; anteroinferior girig ise
subskapularis tendonu iizerinden acildi. Anterosu-
perior giris yerine yivli kalin kaniil (8.4 mm, Can-
nuloc; Linvatec, Largo, Florida, ABD), anteroinfe-

Sekil 3. Superior labrum anterior posterior lezyonunun
artroskopik gériinimd.
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rior giris yerine ise diiz ince kaniil (Universal Can-
nula; Linvatec) konuldu. Glenoid boynunun ante-
rosuperior boliimii, kanamali kemik elde edilinceye
kadar dikkatli bir sekilde motorlu tiraslayici ile
debride edildi. Glenoid kenarinin superiorunda, bi-
seps tendonunun superior labruma yapisma yerine
uyacak sekilde hazirlanan boliime, anterosuperior
giristen ve eklem yiiziine 45 derece agiyla 2 numa-
ra erimeyen dikis (Ethibond; Ethicon, Somerville,
New Jersey, ABD) ile yiiklii mini-Revo dikisli ¢a-
palar (Linvatec) uygulandi. Dikisin bir ucu antero-
inferior giristen alindi. Anterosuperior giristen so-
kulan dikis tasiyict (Shuttle-Relay, Linvatec) ile
yiiklenmis 45 derece acili dikis gecirici (Suture
Lasso, Arthrex, Naples, Florida, ABD) kullanilarak
biseps tabaninda labrum delindi. Anteroinferior gi-
risten sokulan doku tutucu ile dikis tastyict alindi
ve 2 numara Ethibond dikis, dikis tasiyicinin deli-
gine tutturularak anterosuperior giristen cikarildi.
Artroskopik diigiim itici ve Samsung Medical Cen-
ter (SMC) artroskopik diigiim teknigi kullanilarak
uglar baglandi."" Artroskopi sirasinda tamirin kali-
tesi ve saglamlig1 prob kullanilarak degerlendirildi.
Tamirin yetersiz oldugu ve geriye dogru soyulma
veya arasindan gecirme testlerinin pozitif bulundu-
gu olgularda posteriora ikinci bir dikigli capa ko-
nuldu. Bu olgularda, dikisli ¢apanin posterosuperi-
or glenoide uygun aci ile yerlestirilmesi amacuyla,
posterosuperior lateral akromiyal girig yeri kulla-
nildi. Bu giris yeri, disaridan iceriye sokulan spinal

Sekil 4. Superior labrum anterior posterior lezyonunun ta-
mir sonrasi gérinima.

igne ile ve gorerek, yaklasik olarak akromiyon pos-
terior kogesinin 1 cm lateralinden ve 1 cm anteri-
orundan acild1 (Sekil 4).

Ameliyat sonrasi bakim ve degerlendirme

Omuz dort hafta boyunca kol askisinda tutuldu.
Bu siire i¢inde pendulum ve dirsek hareket acikligi-
m artirici egzersizler yaptirildi. i1k ii¢ hafta O derece-
den fazla dis rotasyona izin verilmedi. Dordiincii
haftada aktif-yardimli ve pasif tekniklerle omuz ha-
reket aciklig1 artirildi. Tam hareket agikligi elde edil-
diginde dirence karsi egzersizlere baslandi. Altinci
aydan sonra sinirsiz aktiviteye izin verildi.

Hastalarin degerlendirmesi

Hastalarin hareket agiklig1 oturur pozisyonda agi-
Olcerle, kas kuvvetleri ise elle degerlendirildi. Ame-
liyat oncesi ve son kontrollerde 6n-arka, supraspina-
tus outlet ve aksiller grafiler ¢ekildi.

Hastalar ameliyat 6ncesi ve sonrasinda fizik mu-
ayene, radyografi ve UCLA (University of Califor-
nia at Los Angeles) omuz degerlendirme skalasina
gore degerlendirildi."” UCLA skalas1 (en fazla 35
puan), agr1 (10 puan), fonksiyon (10 puan), aktif one
elevasyon (5 puan), one fleksiyon kuvveti (5 puan)
ve hasta memnuniyetini (5 puan) dikkate almaktadir.
Bu skalada 34-35 puan miikemmel, 28-33 puan iyi,
21-27 puan orta, 0-20 puan kotii sonuca isaret et-
mektedir. Hastalar ameliyat sonrasinda ortalama
30.8 ay (dagilim 14-48 ay) takip edildi.

Istatistiksel analiz

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi sonug¢lar nonparamet-
rik testlerden eslestirilmis deney i¢in Willcoxon sira
toplamu testi kullanilarak degerlendirildi.

Sonuclar

Lezyon yedi hastada etkin, bir hastada etkin olma-
yan taraftaydi. Tiim hastalarda asil yakinma omuz cev-
resinde hissedilen ve bas tizeri hareketlerle artan agriy-
di. Alt1 hastada travma Oykiisii vardi. Travma dort has-
tada traksiyon, iki hastada aksiyel yiliklenme sonucu
olusmustu. Iki hastada herhangi bir travma oykiisii
yoktu. Uc hasta omuz hareketleri sirasinda takilma
hissi tarif ediyordu. Ameliyat 6ncesi semptomlarin sii-
resi ortalama 18.6 aydi (dagilim 2-48 ay).

O’Brien test ve Speed testi alt1 hastada, korkutma
ve relokasyon testi ii¢c hastada pozitif bulundu.

Ameliyat oncesi c¢ekilen radyografiler normal
olarak degerlendirildi. Omuz MRG’lerinde bes has-
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tada superior labrum lezyonu saptandi. Tanisal art-
roskopide bes hastada geriye dogru soyulma testi
pozitifti. Arasindan gegirme testi ise ii¢ hastada po-
zitif olarak degerlendirildi.

Alt1 hastada iki adet, iki hastada bir adet dikis ca-
past kullanilarak tespit yapildi.

Tamirden sonra arasindan gecirme ve geriye dog-
ru soyulma testleri tekrarlandi. Bes hastada pozitif
olan geriye dogru soyulma testi tamir sonrasinda
tiim hastalarda negatif idi. Boylece, saglam bir tamir
yapildig1 ve biseps yapisma yerinde stabilite saglan-
dig1 dogrulandi. Ug hastada pozitif bulunan arasin-
dan gecirme testi tamir sonrasinda tiim hastalarda
negatif sonuglandi. Boylece, glenohumeral eklem
instabilitesinin superior labral patolojiye bagli oldu-
gu ve tamir sonrasinda diizeldigi diisiiniilerek, kap-
siil laksitesini gidermek amaciyla ek bir girisim ya-
pilmadi.

Ameliyat oncesinde 13.3 (dagilim 10-18) olan
ortalama UCLA omuz skoru, ameliyat sonrasinda
30.8’e (dagilim 24-33) yiikseldi (p<0.05). Yedi has-
tada (%87.5) iyi, bir hastada (%12.5) orta sonug el-
de edildi.

Ameliyat 6ncesinde aktif 6ne elevasyon ortalama
136.3° (dagilim 90°-170°), adduksiyon dis rotasyon
ortalama 42.5° (dagilim 40°-60°) ol¢iildii; adduksi-
yon i¢ rotasyon ise ii¢ hastada T, bes hastada L dii-
zeyindeydi. Son takiplerde aktif 6ne fleksiyon orta-
lama 164.3° (dagilim 150°-170°), adduksiyon dis ro-
tasyon ortalama 40° (dagilim 30°-60°) olg¢iiliirken,
adduksiyon i¢ rotasyon dort hastada T, dort hastada
Ty, diizeyinde bulundu.

Iyi sonu¢ alnan yedi hastanin ameliyat sonrasi
grafilerinde, alt1 hastada vida posizyonunun iyi ol-
dugu, bir hastada ise vidanin subperiosteal yerlesmis
oldugu goriildii. Orta sonug¢ alinan hastada ise vida-
lardan birinin ucunun superior korteksten ¢ikmis ol-
dugu goriildii.

Tartisma

Biseps yapisma yerinin ve superior labrumun
glenoidden ayrildigi tip 2 SLAP lezyonlarinin teda-
visi, lezyonun instabilitesine ve hastanin yasina bag-
lidir. Labral ayrilmanin belirgin oldugu ve superior
glenoidden kolaylikla siyrildig1 olgularda, miimkiin-
se tamir veya tenodez gbz oniinde bulundurulmali-
dir. Tamir daha ¢ok geng ve sporcu hastalarda uygun

bir endikasyondur. Ancak, hangi hastalara tamir,
hangi hastalara tenodez uygulanacagina dair kesin
bir yas sinir1 bulunmamaktadir. Pagnani ve ark." ta-
mir uyguladiklart 22 olgunun 18-40 yaslar1 arasinda
oldugunu; Field ve Savoie"" instabil superior labrum
lezyonu bulunan ve artroskopik tamir uyguladiklari
20 hastada yag dagiliminin 18-52 (ort. 39) oldugunu
bildirmiglerdir. Snyder ve ark.”™ ise lezyon tipine go-
re ayirt etmeksizin 27 hastada artroskopik cerrahi
uyguladiklarin1 ve hastalarin yaslarmin 20-60 ara-
sinda (ortalama 37.5) oldugunu bildirmislerdir. Ani-
lan ¢calismada, biseps tendonunun ileri derecede ins-
tabil olmasi nedeniyle, ii¢ hastada biseps tenodezi
uygulanmistir. Hangi hastalarda tamir uygulanacagi-
na karar verilirken hastanin yasi ile birlikte biseps
tendonunun durumu, hastanin aktivite diizeyi ve
beklentilerinin de degerlendirilmesi uygun olabilir.
Olgularimizda ortalama yas 48.5 (dagilim 27-60) idi
ve 45 yasin lizerinde li¢ hastamiz vardi. Bu hastala-
rin aktif olarak caligmalari, daha dnce omuzla ilgili
herhangi bir sorunlar1 yokken yakinmalarin travma
sonras1 baglamasi ve tanisal artroskopi sirasinda ta-
mir edilebilir bir SLAP lezyonu saptanmasi nedeniy-
le artrodez yerine lezyon tamiri uygulandi.

Superior labral lezyonlarla ilgili calismalarin
onemli bir boliimii bu lezyonlarin tespiti ve tamir
teknikleri iizerinde yogunlagmaistir.

Maffet ve ark.nin galigmasinda hastalarin ¢o-
gunda traksiyon tipi yaralanma oldugu bildirilmesi-
ne ragmen, glenohumeral eklem iizerine dogrudan
veya agik kol iizerine diisme sonucu olusan glenohu-
meral eklem kompresyonuyla da SLAP lezyonu olu-
sabilecegi bildirilmistir. Olgularimizin dordiinde
traksiyon, ikisinde aksiyel yiiklenme sonucu olusan
travma Oykiisii vard. Iki hastada ise travma dykiisii
yoktu.

Superior labrum anterior posterior lezyonuna
ozel tek veya baskalariyla birlikte kullanilan her-
hangi bir muayene yontemi bildirilmemisgtir. An-
cak, tanida yararli oldugu bildirilen testler vardir.
Calismamizda O’Brien ve Speed testleri alt1 olguda
pozitif bulunmustur. Artroskopiden 6nce rutin ola-
rak yapilan standart MRG incelemelerinde hastala-
rin sadece %62.5’inde SLAP lezyonuna isaret eden
bulgular saptandi. Bu nedenle, SLAP ontanis1 ko-
nan hastalara artro-MRG cekilmesi daha uygun
olabilir. Olgularimizin tiimiinde kesin tani artros-
kopi ile konulabildi.
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Debridman ile tedavi edilen tip 2 SLAP lezyonlu
hastalarda uzun donemdeki sonuglar basarisiz bu-
lunmustur. Yapilan bir ¢alismada, birinci yilda olgu-
larin %78’inde agrida azalma goriilmesine ragmen,
ikinci yilda agrili hasta orant %50 bulunmusgtur."
Kétii sonucglardan, daha once ¢ikik dykiisii olmama-
sina ragmen hastalarin ¢ogunda anestezi altinda tes-
pit edilen instabilite sorumlu tutulmustur.

Debridmanla alinan basarisiz sonuglar ve superi-
or labral kompleksin fonksiyonel 6neminin daha iyi
anlasilmasiyla instabil yirtiklarin tamiri giindeme
gelmistir. Acik yontemlerle tamirin zorlugundan do-
lay1 artroskopik yontemler gelistirilmis ve basarili
sonuclar alinmustir.

Biseps yapisma yerinde instabilite bulunan hasta-
larda SLAP lezyonunun tamiri icin ¢ok cesitli tespit
materyalleri kullamilmistir. Ik olarak Yoneda ve
ark."” tarafindan, biseps yapisma yerinde instabilite
bulunan 10 hastada metal zimba ile tamir uygulan-
mis ve tiim olgularda iyilesme, metal zimbanin ¢ika-
rilmasi icin yapilan artroskopi sirasinda dogrulan-
mis, 24 aylik takip sonunda da olgularin %80’inde
cok iyi sonug alinmustir. Field ve Savoie" transosse-
0z dikis teknigi kullanarak ameliyat ettikleri 20 has-
tanin tiimiinde bir yillik takipte ¢ok iyi sonug¢ almig-
lardir. Pagnani ve ark." eriyebilir ¢ivilerle tedavi et-
tikleri 22 hastada iki yillik takip sonunda basari ora-
nin1 %86 olarak bildirmiglerdir. Nam ve Snyder,"”
basit debridmanin basarisiz olmasi, metal zzimbalarin
cikarilmasi zorunlulugu, transossedz teknigin uygu-
lanmasinin gii¢ olmasi ve eriyebilir ¢ivilerin de kiri-
Ima olasilig1 nedeniyle, tip 2 SLAP lezyonlarinin vi-
da tipi dikisli capalarla tamirini onermislerdir. Kim
ve ark.""izole tip 2 SLAP lezyonu bulunan 34 has-
tay1 dikisli capalar kullanarak tedavi etmisler ve or-
talama 33 ay sonunda %94’{inde basarili sonug al-
miglardir.

Nam ve Snyder™ tarafindan tarif edilen tek capa,
cift dikis tekniginde, goriintii posterosuperior giris
yerinden saglanirken, calisma girisi olarak anterosu-
perior giris yeri kullanilmis ve dikisli capalar bu gi-
risten uygulanmigtir. Anteroinferior giris yeri ise
yardimct giris olarak kullanilmigtir. Yazarlar, ikinci
bir dikisli capa gerektiginde ayni girisin kullanilabi-
lecegini bildirmiglerdir. Kim ve ark."” anterosuperi-
or girig yerinden konulan dikisli capanin glenoide
miimkiin oldugunca dik olacak sekilde zorlanarak
gonderilmesinin dikisli capanin konulmasi i¢in ikin-

ci bir giris yerinin acilmasina engel oldugunu bildir-
miglerdir. Tamir i¢in standart anterior ve posterior
giris yerleri kullanilabilecegi gibi, superomedial Ne-
viaser'® girisi de kullanilabilir. Superomedial giris
yeri, klavikula posterioru ve akromiyon medial ke-
narmnin yaklagik 1-2 cm medialinde bulunan yumu-
sak noktadan spinal igne kullanilarak ve artroskop
ile gorerek acilir. Glenohumeral ekleme giris genel-
likle biseps tendonunun yapisma yerinin hemen ar-
kasindadir. Burkhart ve Morgan" ise, dikisli capa-
nin standart anterosuperior giris yerinden glenoid
posterosuperioruna uygun actyla konulamayacagini,
bu nedenle, ek olarak posterosuperior lateral akro-
miyal giris yerinin (Wilmington portali) kullanilma-
s1 gerektigini bildirmislerdir. Trusler ve ark.” tip 2
SLAP lezyonunu taklit ederek tedavi ettikleri ve
implant pozisyonunu anatomik ve radyolojik olarak
inceledikleri kadavra calismasinda, glenoidin poste-
rosuperioruna konulan dikisli ¢apa i¢in posterosupe-
rior lateral akromiyal girig yerinin giivenli oldugunu
bildirmislerdir. Biz iki olgumuzda anterosuperior gi-
risten yerlestirilen tek dikisli capalar kullandik. ikin-
ci dikisin konulmasina karar verilen alt1 olguda ise,
dikisli capanin posterosuperior kenara 45 derece agi
ile konulabilmesi i¢in posterolateral akromiyal giris
yeri kullanildu.

Olgularimizda tip 2 SLAP lezyonu icin kesin tani
artroskopi ile konulabilmistir. Olgularin ¢cogunda bi-
seps yapisma yerinin stabilitesinin saglanmasi icin
posteriora ikinci bir dikisli ¢apa konulmasi gerekmis-
tir. Ikinci dikisli ¢apanin dogru ac1 ile konulabilmesi
icin posterolateral akromiyal giris yeri yararlidir.

Sonug olarak, tip 2 SLAP lezyonu bulunan ve di-
kigli capalar kullanilarak artroskopik tamir yapilan
olgularin cogunda basarili sonuglar alinmas: miim-
kiindiir. Sonucun basarili olmasinda, artroskopik
teknigin biseps yapisma yerinin stabilitesini yeniden
olusturacak sekilde uygulanmasinin rolii biiyiiktiir.
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